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Fnde der Herbstferien 1886 iibergab Herr Professor
Marchand mir ein Riickenmark mit multiplen Tumoren zur
genauneren Untersuchung und Beschreibung. Das Préparat
stammt von W. H., 42 Jahre alt. Die mir von Herrn Geheimrat
Prof. Mannkopft mit grosser Bereitwilligkeit, fiir die ich
mir an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen er-
laube, itberlassene Krankengeschichte teile ich ausfithrlich mit.

W. H. wurde am 5. Juli 1886 in der medicinischen
Klinik aufgenommen und starb daselbst am 27. Jull 1886.

Anamnese :

Patient hat als Kind Scharlachfieber, im 19. Jahre Lungenent-
ziindung iiberstanden. Kine vechtsseitige Hernie soll seit dem 15. Jahre
bestehen.

Vor zwei Jahren hat DPatient eines Morgens beiderseits Schmerzen
in der Gegend der Tubera Ischii verspirt. Patient war am Tage vorher
mehrere Stunden in einem Leiterwagen gefalven. Diese Schmerzeu sollen
hauptsichlich beim Sitzen bestanden haben. Ein Jahr spiter (vor jetzt
ca. einem Jahr) sind Schmerzen im Kreuz und im reehten Oberschenkel
aufgetreten und zwar an der Hinterseite desselben. Aunch dicse Schmerzen
sollen beim Sitzen stirker gewesen und von den oben erwilmten Puukten
ansgegangen sein. Seit einem halben Jalre sind Sehwmerzen im rechten
Unterschenkel aufgetreten, Anch hier hauptsiichlich an der Hinterseite.
Die Schmerzen waren periodemweise stiivker; zeitweise war Datient
schinerzfrei. Dabei bestand oft ein Gefiihl von Ameisenkricehen i Unter-
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schenkel. Im linken Beim will Patient fast nie Schmerzen gehabt haben.
Seit vorigem Winter bemerkte er auch ein taubes Gefiithl beim Gehen in
der Fusssohle. Im Frithjahr soll sich der Unterschenkel lingere Zeit
ganz kalt angefiihlt haben. Patient giebt an, beide Beine in gewohnter
Weise heben und bewewen zn kénnen, Nur, wenn die Schmerzen im
rechten Bein sehr heftig wewesen sind, hat er mit diesem unvollkommene
Bewegungen ausgetiihrt. it 14 Tagen sind die Schmerzen im rechten
Bein stirker geworden, mnd damit auch die Bewegungen desselben er-
schwert worden.

Seit 5 Wochen (Anfangs Juni) hat Patient hemerkt, dass der Urin
spontan tropfenweise ablimft; vorher ist dic Urinentleerung immer normal
gewesen. Willkiivlich vermag Patient seit dieser Zeit keinen TUrin zu
entleeren. Hidmorrheidallinoten hat Patient seit 112 Jahren und seit der
Zeit Schmerzen beim Stuhlgang.

Kopfschmerz will Patient zuweilen gehabt haben. Seit 14 Tagen
besteht Doppelsehen. Gehir intakt. Schlaf gut.  Von Seiten der
Thoraxorgane keine Klagren. Der Appetit ist immer ziemlich gut ge-
wesen. Stuhlgang angehalten. Subjektive Ficbererscheinungen hat Patient
nicht bemerkt, Seit 11,2 Jahren will Patient sehr abgemagert sein.

Status prisens:

Kriftiger Knochenbau. Muskulatur nnd Pannieulus adiposns ziem-
lich gut entwickelt. Farbe der Haut normal. Die sichtbaren Schleim-
hiaute ziemlich gut gerdtat. Tn der Kreuzbeingegend ein cirea Fiinfimark-
stlickgrosser Decubitus. Zahlreiche Aknepusteln auf Brust und Riicken.
Keine Oedeme. Inguinaldriisen leicht geschwollen.

Respirations- und Zirknlationsapparat bieten keine besonderen BEr-
gcheinungen.

Digestionstraktus:

Appetit missig, Zunge etwas belegt. Am Pharynx nichts Abnormes,
Abdomen leicht eingezogen. Auch bei ruhiger Lage Schmerzen an ver-
schiedenen Stellen des Abdomens. Bei Druck im Epigastrium heftige
Schmerzen, Die iibrigen Partien auf Druck nicht empfindlich. Abnorme
Resistenzen nicht fithibar, ausser der iiber die Symphyse hervorragenden
ziemlich stark gefiillten Harnblase. Leber mnd Milz nieht vergrissert.
Am Anus einige Hiémorrhoidolknoten. Stuhlgang s. u.

Uropoetisches System:

Harnblase bei der Mufnahme stark gefiillt, TPatient vermag nicht
den Urin willkiirlich zu entleeren, auch hat Patient keinen Drang zum
Harn lassen. Der Urin fliesst tropfenweise aus der Harnrohre ab. Schmerzen
in der Blase und in der Harnréhre bestehen nicht. Die Urinmenge be-
trigt am ersten Tage HO® Cbhem von 1020 sp. G. Der Urin ist rétlich-
gelb, triibe, reagiert schwach alkalisch, enthielt Albumen in geringer
Menge. Die mikroskopische Untersnchung ergiebt folgenden Befund: Der
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Harn enthiilt viel Tripelphosphate, kohlensauren Kalk, harnsaures Ammo-
niak, ferner verhiiltnismissig schr spiirlich lymphoide Elemente und Blasen-
epithelien. Tn dem mit dem Katheter entleerten Harn (deuge 330 Chem),
der neutral reagiert. findet sich fast ausschliesslich ein Kriimelwerk von
phosphor- und kohlensauren Salzen (Erden), Zusatz vou Essigsure bringt
dieselben unter Aufbrausen zur Lisung. Lymphzellen und Blasenepithelien
sintd nur ganz vereinzelt aufzufinden.
Nervensystem:

Das Schideldach zeigt in seiner fiussern Form keine Assymetrie. Die
Psyche ist frei. Kopfschmerzen bestehen gewihnlich nicht, kein Augen-
flimmern, Ohrensausen, Schwindel. Es soll Doppelselien bestehen, Objektiv
ist Nichts von Strabismus oder irgend einer Unregelindssigkeit der Be-
wegungen des Auges zu Konstatieven. (iehsr, Geruch, Geschmacksvermiigen
normal. Im Gebiete des Facialis wud der iibrigen cerebralen Nerven ist
eine Storung nieht nachweisbar. Die Wirbelsiinle verlduft gerade. Die
normale Konkavitit der TLendenwirbelsiinle fehlt aber. Patient klagt
auch bei ruhiger Lage ither leichte Schumerzen im Lendenteil der Wirbel-
siinle. Beim Versucle sich aufzurichten, werden die Schmerzen stirker.
Die Lendeuwirbelsdule ist auf Druck schmerzhaft, besomders der vierte
und fiinfte Lendenwirbel.

Motalitat:

Bewegungen des Kopfes und der oberen Exfremitiiten in allen Ge-
lenken miglich und vollkommen ausgicbig. Die rolie Kraft in den Armen
verhiiltuismiissig gering. Untere Extremitiiten: T'atient vermag das linke
Bein in gestreckter Haltung zu erheben und dasselbe in der Lmft zu
kritmmen., Doch erfolgen diese Bewegungen langsam und unbeholfen.
Stiirkeres Zittern wird dabei nicht bemerkt. Links hat Patient hei Be-
wegungen keine Schmerzen. Bewegungen im Fuss- und in den Zehen-
gelenken frei und unbehindert. Die rohe Kraft ist sehr gering. Das
rechte Bein hebt der Patient nur wenig von der Unterlage. Er vermag
dasselbe nicht ohne Unterstittzung der Hand in die Hshe zn bringen. Die
Bewegungen im Knicgelenk werden ansgefihrt, erfolgen sehr laugsam,
jedoch ausgichig und unter grossen Schmerzen im Knie und in den unteren
Partien des Oberschenkels. Bewegungen in dem Fuss- und in dem Zehen-
gelenk werden - ausgefiihrt. Passiv sind alle Bewegungen méglich, Die
rohe Kraft ist im rechten Bein noch mehr lierabgesetzt wie im linken.
Patient vermag mit geschlossenen Augen und Hacken ohune Wanken zu
stelien. Der Gang zeigt nichts besonders Auffilliges, ausser vorsichtigem
Auftreten wegen der Schmerzen.

Sensibilitit:

Anch bei rubiger Tage hat Patient Schmerzen, die zuweilen exa-
eerbieren im Verlaufe des Ischiadicus des rechten Beines. Bei Druck auf
denselben werden diese stiirker. Patient hat bestiindig Schmerzen in der
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Gegend des Knie's und ober- und unterhalb desselben. Dieselben werden
paroxysmenweise sehr heftig. Patient hat oft das Gefiihl von Kilte; oft
im ganzen Bein, oft nur anf das Kmie, oft nur auf den Unterschenkel
beschrinkt. Bei der objektiven Priifung giebt Patient an, leichte Be-
rithrungen, Petzen, Kneifen, Nadelstiche etc. im Bereiche des rechten
Oberschenkels gleich zu fithlen wie im linken. Im Bereiche des ganzen
Unterschenkels und der Fusssohle will Patient diese Berithrungen weniger
gut empfinden als am linken Unterschenkel und an der linken Fusssohle.

Reflexe:

Bauchreflexe und Kremasterreflexe mit Sicherheit nicht zu erzielen,
Am rechten Bein fehlt das Patellarphinomen, ebenso der Achillessehnen-
reflex; auch sind von der Fusssohle aus Reflexe nicht zu erzielen. Am
linken Bein ist das Patellarphinemen schwach. Deutlicher sind die Re-
flexe von der Fusssohle ans. Beklopfenn der Achillessehne erzeugt schwache
Contraction des Gastrocnemius.

Elektromotorischie Reizbarkeit:

Diesclbe ist besonders am rechtem Bein bedeutend herabgesetzt. Je-
doch auch am linken Bein erfolgen die Zuckungen langsamer und triiger
als an den oberen Extremitdten.

Vasomotorischi-trophische Sphive:

Dic Muskulatur des rechten Beines scheint ctwas schwiicher zu sein,
als die des linken. Beiderseitz fiilt sich die Muskulatur schlaff an.
Objektiv ist eine Temperaturdifferenz nicht zu konstatieren. Messungen
in gleicher Hihe ergaben einen Untewschied von 2 em in der Mitte des
Oberschenkels und 112 em im grissten Wadenumfang.

Withrend der Zeit vom 5. Bis zum 21. war das Allgemeinbefinden
des Patienten ein verhiltnismiisig gates, vom 21. bis 24, trat cine wesent-
liche Verschlechterung cin. Wihrend der ganzen Zeit hatte Patient iiber
paroxysmenartige Schmerzen, welehe sich namentlich im rechten Knie
lokalisierten, oft aber anch in der Kreuzbeingegend und in der Umgebnung
des Knices im Ober- und Unterschenkel auftraten nnd den Schlaf storten,
zu klagen. Der Urin wurde teils spontan dureh Druck entleert, teils
trisufelte er unwillkiirlich ab, teils wuarde er durch den Katheter entfernt,
Seit dem 10. wurde tiglich zweimal der Katheter eingefiihrt, doch erfolgte
auch jetzt ab und zu spontan Harmentleernng. Die Urinmenge war im
Ganzen bis zum 21. verringert. Der Harn rétlichgelb, trithe, von wech-
seluder Reaktion, hinfig fand sich eimn eitriges Sediment (mikroskopischer
Befund s. 0.). Eiweiss war stets in grosserer oder geringerer Menge vor-
handen. TDer Stuhl war stets angehalten und erfolgte nur auf Verab-
reichung von Medikamenten oder mach Klysma. Stiirkere Fiebererschei-
nungen bestanden bis zum 20, abends nicht. Am 20. abends trat eine
Anderung im Befinden des Patienten ein dadurch, dass er eine viertel
Stunde lang einen Schiittelfrost lekam, Dersclbe wiederholte sich bis zum
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23, noch dreimal mit einer Temperatursteigernng bis zu 41,50 C. und einer
Daner bis zu eciner Stunde. Die Urinmenge stieg in diesen Tagen be-
triichtlich an, Dbis zu 2300 Cbem. Die Beschaffenheit des Harn war, ab-
gesehen von dem geringen sp. G., gegen frither nicht wesentlich ver-
gndert. Am 24. wurde folgendes konstatiert: Tber Kopfschmerzen hat
Patient bis jetzt nicht geklagt. Doppeltsehen soll seit acht Tagen nicht
mehr bestehen. Auch im Bereiche der iibrigen cerchralen Nerven sind
keine Verdinderungen eingetreten. Obere Extremititen wie frither. Untere
Extremitiiten: Patient verinag seit cinigen Tagen nicht mehr, wie bei der
Aufnahme, das linke Bein von der Unterlage zn erheben. Doch kann er
mit TUnterstittzing der Hand das linke Bein anzichen und im Knie
kritmmen. Auch Bewegungen im Fuss- und Zehengelenk fithrt er aus,
Passiv sind alle Bewegungen moglich. Bei der Auftorderung, das rechte
Bein zu erheben, gelingt es dem Patienten nicht dasselbe von der Unter-
lage in die Hohe zu bringen, Doch bemerkt man verschiedene dahin
zielende Bewegungen, welehe beim linken Bein in gleicher Weise nicht
heobachtet werden. Bei der Priifung der rohen Kraft scheint diesclbe in
dem linken Bein jetzt mehr herabgesetzt zn sein wie im yvechten. Patient
vermag ohne Unterstiitzung nicht zu stehen. Wenn Patient mit Unter-
stiitzung zu gehen versueht, so scheint es, dass die Moglichkeit aufzutreten
auf den linken Fuss grisser ist als auf dem rechten. Patient knicke mit
diesem Bein leichter ein.

Sensibiltdt: Schmerzen s. 0. Objektive Pritfung derselben sehr er-
schwert durch die wechselnden Antworten des Patienten. Doch scheint
nach Angaben dieselbe mit Sicherheit nur im rechten Unterschenkel
herahgesetzt zu sein. Die Priifung des Muskelsinnes ergiebt, so weit
miiglich, ein normales Verhalten desselben.

" Reflexerregharkeit: Patellarphinomen jetzt mit Sicherheit beiderseits
nicht mehr zu erzielen. Von der Fusssohle aus an beiden Beinen (in ge-
ringerem (irade am rechten) lassen sich beim ersten Versuch Reflexe aus-
Issen, bei weiteren Versuchen niecht mehv (s. 0.).

Vasomotoriseh-trophische Sphire: Eine Anderung des Befundes bei
der Aufnahme ist nicht eingetreten.

Elektromotorische Reizbarkeit: Wiederholte Priifungen mittelst des
konstanten und inducierten Stromes ergiebt eine leichte Herabsetzung
desselben im Bereiche der Unterschenkelmuskulatur links; etwas deut-
licher ist dieselbe am rechten Unterschenkel. An beiden Oberschenkeln
ist eine Herabsetzung mit Sicherheit mnicht zu konstatieren. Patient hat
in den letzten Tagen viel geschlafen und macht einen apathischeren Ein-
druck wie frither. Der Decubitus am Kreuzbein hat sehr zugenommen.

Eine in den crsten Tagen wiederholt vorgenommene Untersuchung
per rectum ergiebt keine Vergrisserung der Prostata. Ferner ist auch,
soweit das Becken zupalpieren, von einem Tumor nirgends etwas zu fithlen.
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Das Journal der drei letzten Tage des Patienten lautet:

2%, Juli.
Zeit. Temperatur, Puls.
6 Uhr 415 —
s 395 106
4 86,1 104

Urin = 9530:1010 dunkelgelb, trith, alkalisch, enthilt wenig Albumen.
Eitriges Sediment. Patient hat heute Morgen eine Stunde lang einen
Schiittelfrost gehabr, diese Nacht schlecht geschlafen: stirkere Schmerzen

im Kreuz.
26, Juli.

Zeit. Temperatnr.  Puls,

Morgens 37,1 120
Abends 374 120
Urin = 450:1013 dunkelgelb, tritb, alkalisch, enthielt etwas mehr

Albumin.  Eitriges Sediment. Heutte Morgen mittelst Katheter 950 (hem
Urin entleert. Reaktion neutral. Tatient #ussert Schmerzen leim Rin-
fihren des Katheters. Ebenso gestern Klagen tiber leichte Schmerzen im
Abdomen. Keine Schmerzen in dem Extremititen. Viel Schlaf. In den
letzten Tagen etwas besserer Appetit.

27, Juli;

Urin = 950:1011, dunkelgelb, alkalisch, triib. Albumen-Triithung.
Exitus Jetalis morgens halb 8 Uhr,

Uber eine kurze Zusammenstellung der klinischen und
pathologischen Befunde siehe unten.

Die Section warde den 27., morgens 1012 Ulr, von Herrn
Prof. Marchand vorgenommen. Das Sectionsprotokoll, so-
weit es fiir die Beschreibung der Geschwulst von Interesse
ist, lautet:

Allgemeiner Befund: Ziemlich magere Leiche von gelb-
licher Hautfarbe, ohne Totenstarre. Auf der rechiten Seite
ein grosser Scrotalbrnehisack. Blénliche Totenflecke. In der
Kreuzbeingegend ein handtellergrosser missfarbiger Fleck, in
dessen Bereich die Haut eingetrocknet, augenscheinlich ne-
crotisch ist.

Sehddeldack diinn, blass. Gefissfurchen nicht besonders
tief. Indessen fiihlt sich die Innenfliche des Schidels, be-
sonders im Bereiche der Schadelbeine, weniger in dem der
Stirnbeine, eigentiimlich rauh an, Dura mater in gewihn-
licher Spannung; Oberfliche glatt. Oberfliche des Grosshirns
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beiderseits glatt. Auch die Venen nicht besonders gefiillt —
bei der Eroffnung des Spinalkanals ist viel Blut abgeflossen.
Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich die Arachnoidea
zwischen Kleinhirn und Medulla oblongata sehr stark ge-
spannt. An der hinteren Fliche unterhalb des Kleinhirn
kommt am hinteren Umfange des obersten Halsteiles des
Riickenmarkes eine ziemlich derbe Gescloculst zum Vorschein,
welche unter der Arachnoidea sich vorwdlbt und dem Hals-
mark unmittelbar anliegt. Diese Masse hat eine Linge von
circa 212 em, ist ebenso breit und sitzt hauptsdchlich auf der
rechten Seite dem Riickenmarke mit breiter Basis auf, reicht
aber nach links iiber die Mittellinie weg. Farbe schwach
ritlich, Oberfliche leicht hickerig. — Die Arteria vertebralis
dieser Seite zieht unmittelbar iiber die Geschwulst hinweg.
Ihre Wandung ist mit dem Arachnoidaliiberzng verwachsen.
(Eine Beeintriachtigung ihres Tumen lasst sich jedoch, soweit
dies an dem znerst in Miiller’scher Flissigkeit gehiirteten nnd
dann in Alkolol konserviertem Priparate moglich ist, nicht
nachweisen.) dn der witeren Fliche des Pons links an unteren
Rande des Hirnschenkel findet sich eine flache Geschivnlst von
Lirbsengrosse, welche der Oberfliche aufzusitzen sclieint uud
unten sehr nahe an den Oculomotorius heranreicht, ohne dass
Kompressionserscheinungen an letzterem wahrzunehmen wiiren.
Der Trochlearis dieser Seite kommt unmittelbar neben dieser
kleinen Geschwulst vorbei. Beide Seitenventrikel sind er-
weitert und enthalten klare wissrige Fliissigkeit. Weisse
Gehirnsubstanz derb blass, ebenso die graue.

Das Halsinark, welches unmittelbar muter dieser Stelle
durchschnitten ist, ist dureh die Geschwulst sehiet gedriickt.
Querschnitt ganz unsymetrisch. Rechte Halfte stark abge-
plattet, zugleich breit gedriickt, so dass die ganze Breite 1,8,
die Dicke in der rechten Hilfte cirea 5 in der linken circa
8 mm betrigt. Grisste Dicke der Geschwulst ca. 12 cin.
Uber die Vorderfliiche der Geschwulst ziehen die Cervical-
nerven, die angenscheinlich etwas verschmilert und etwas




gedehnt sind. Der Accessorius scheint zum Teil in die Ge-
schwulstmasse eingelagert zu sein.

Bei der Eroffnung des Spinalkansls zeigt sieh die Dura
mater in ihrer ganzen Linge ausserordentlich stark ausge-
dehnt. Die Ausdehnung ist am starkstem am Brustteil, er-
streckt sich aber nach abwarts. Erst in der Hohe des zweiten
Lendenwirbel zeigt sich eine etwas verschmilerte Stelle,
welche zugleich stark weisslich getriibt und derb anzufithlen
ist. Unterhalb dieser Stelle beginunt diese Anschwellung der
Dura wieder stirker. Am unteren Ende. bereits im Bereiche
des Kreuzbeins, befinden sich zwei etwas derbe Hervor-
ragungen, von denen die untere die Grijsse eines Markstiickes
besitzt und mit dem Knochen nicht zusammenliingt.

Am ganzen Riickenmark treten zumn deil sehr 'u/n;f'(mgreia]zé
Gesclaviilste hervor.  Ein grisserer Knoten von Haselnussgrisse
wilbt sich an der hinteven Fliche des Riickenmarkes oin Brust-
toil hervor. Darunter ein Kleinerer con Kirschkerngrosse, un-
mittelbar  darunter am unteren Brustteil ein  grisserer an der
Vorderfliche, durch welchen das Riickenmewrk nach hinten vor-
gebuchtet und stark abgeplattet erscheint.  Weiter noch abwdirts
Jolgen kleine rotlichgraue Kwnitchen an de Lendenanschwellung
wnd unterhald derselben, in Verbinduny wiit derselben etc.

Sodann eine Anzahl grosser Tumoren auf und zwischen den
Nervenfasern der Cauda equina, mit derselben ziemlich stark ver-
wachsen. Der untere Teil dst in einen wmfangreichen Strang
von Geschwulstmasse wmgewandelt, welcher eine Ldinge von 18 cm
besitot und bis dicht an die Endousbreitung der Dura muter
reicht. Dieser Strang besteht aus mehreren grosseren und
Kkleineren aneinander gereihten Geschwiilsten, die im Ganzen
drei Abteilungen bilden, von denen die Teiden unteren 6'/2 cm
Linge und 2'/»—3 cm Dicke besitzen. Der obere Teil be-
steht aus zwei ziemlich derben Kmnoten, welche hauptsichlich
nach rechts hin entwickelt sind. Die Nerven der Cauda sind
innig mit der Geschwulstmasse verwachsen, sehen aber im
allgemeinen weiss aus. Die Geschwiilste sind ausserdem sehr
innig mit der Dura mater verwachsen und fitllen den Spinal-
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kanal so vollkommen ang, dass die untersten Teile nur mit
einiger Schwierigkeit und nicht ohne Substanzverlnst entfernt
werden konnen. Unmittelbar itber dem ersten Tumor der
Canda equina finden sich zwei kleinere von ungefihr Kirseh-
kerngrisse beiderseits, die mit der Pialscheide fest verwachsen
sind.

Der Befund der Lunge und des Herzens war von keinem
wesentlichen TInteresse; ebensowenig der der Leber und des
Magens. Grosseres Interesse bot Blase nnd Niere.

Blase sehr stark ausgedehnt. Am Fundus kommt unter
dem peritonealen T berzuge ein mit hellgelbem Eiter gefiillter
Abscess zum Vorschein. Blasenwand stark verdickt, An der
Tnnenfliiche zahlreiche lervortretende Trabekel. Harn von
dunkelbriamnlich gelber Karbe, setzt schmell ein weissliches
Sediment in reieblicher Menge ab. Reaktion alkalisch.

Beide Nieren stark vergrossert, besonders die linke, welche
ausserordentlich dick ist. Bei dem Abzichen der Kapsel der
linken Niere werden einige grissere Abscesse mit dickem
gelbem Eiter erdffnet. An der Oberfliche dieser Niere treten
zahlreiche dunkelrote Flecke und eine Anzahl kleinerer gelb-
licher Fleckchen hervor, welche sich auch auf dem Durch-
schnitt finden. Das Nierenbecken enthiilt triibe, etwas eitrige
Fliissigkeit und ist leicht erweitert. Papillen geritet, auch
mit einigen Abscesschen durchsetzt. Kbenso finden sich im
Gewebe des Hilus abscedierende, stellenweise rostbranne
Flecken.

Rechte Niere etwas kleiner, ohne grossere Abscesse, aber
mit einer Anzahl gruppenweise stehender Abscesschen besetzt.
In der Wandung des Nierenbecken und am Hilus stellenweise
hamorrhagische Fleckelen.

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete : Swrconatae
multiplicia  piae matris  pontis Varoli medullae oblongatae ot
spinalis praecipue candae cquinae ;. Compressio medullae cervi-
calis et spinalis, hydrocephalus infernis; Hypertrophia trabe-
cularis vesicae; Cystitis et phlegmone vesicae: Pyelomephritis
duplex Decubitus; Catarrhus et Pnenmonia hypostatica.
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Das Priparat — Riickenmark und Hirnstamm — wurde
in DMiller’scher Fliissigkeit gehirtet. ausgewissert und in
Alkohol konserviert.

Zur genaueren Untersuchung wurden einzelne Scheiben
an verschiedenen Stellen, wo Geschwulstmassen dem Riicken-
mark anhafteten, herausgesclhnitten. Dieselben entsprechen,
am obersten Halsmark beginnend bhiz nach abwiirts der Reihe
nach, folgenden Stellen:

Abschnitt I, Dem obersten Teile des Halsmarkes fast
unmittelbar unter dem Kleinhirn.

Abschuitt T1. Dem unteren Brustmark.

Absclnitt 111, Dem unteren Bruwstmark, wenig unter
Abschnitt 11

Abschuitt T1. Demselben Tumor vwie Abschnitt 111, nur
wenig weiter unten.

Abschndtt 17, Der Lendenanschwellung.

Abschnitt V1. Kiner Stelle 2 em oberhalb des im Sektions-
prokoll erwihnten strangtormigen Tmnors der Cauda.

Abschnitt VII. Derselben Stelle vwie Abschnitt VI,

Abschngee VIIT. Dem mittleren Teile des erwihnten so-
liden Tumors der Cauda.

Abschuitt 1X.  Dem untersten Teile desselben.

Der grisste Teil der Abschnitte wurde mehrere Tage in
einer Pikrokarminlosung durchgefirbt. in Celloidin eingebettet
und mit dem Mikrotom geschnitten. Bei vielen Schuitten war
die Geschwulstmasse so briichig, dass einzelne Schnitte mit
dem Celloidinmantel in Canadabalsam konserviert werden
mussten. War die Konsistenz der Scheiben eine derbere, so
wurden sie ungefirbt nach der Celloidineinbettung geschnitten
und nach Lisung des Celloidinmantel rnit Anilinfarben (Gen-
tianaviolett resp. Fuchsin) gefiarbt. Aaf eine genauere Unter-
suchung in frischem Zustande musste icli leider verzichten,
Es konnten nur einige Prapavate der in Miiller’scher Flitssig-
keit gehidrteten Geschwulsthestandteile durch Zerzupfen an-
gefertigt werden, um iiber die Gestalt der Geschwulstzellen
einigen Anfschluss zn erhalten.
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Die genanere Untersuchung der einzelnen Abschnitte er-
gab folgende Resultate:

Abschnitt 1.

Entspricht dem crwilnten Twmor an der rechten. hinterven Reite des
Halsmarkes. (Behandlang: Durehfiirbung mit Pikrokarmin s. o.)

Der Querschnitt des Riickenmarkes ist durch den Tumor
ganz verschoben wwd schiet gedriickt. Der Geschwulstknoten,
welcher das Rilckenmark ungefiilir von dem ersten Drittel
des rechten Seitenstranges bis zur hinteren Fissur umfasst,
hat eine ovale Gestalt mit einem bogentérmigen, der Kon-
vexitit des Markes entsprechenden Ansschnitt — grisste
Lange 17, Breite 11 mm. In der Gegend des Austrittes der
linken hinteren Wurzel sind mehrere Nervenguerschnitte er-
kennbar. Kin Teil derselben, welcher in unmittelbarer Niilie
der Austrittsstelle der hinteren Nervenwurzel liegt, gehort
augenscheinlich dem Accessorius an, wie sich ans der Ver-
gleichung der Schnitte mit dem in Alkohol konservierten
Hirnstamm samt Medulla oblongata und obersten Halsmark
ergiebt, wihrend ein anderer melhr nach vorne gelegener Teil
den Cervicalnerven entspricht. Weitere Querschnitte von
Nerven erkennt man bei schwacher Vergrosserung an der
rechten Seite des Markes. da wo die Geschwulst aufhirt das-
selbe zu mnfassen. Tn der Geschwulst selbst, von derselben
allseitig umgeben, finden sich einige Nervenbiindel von ganz
unregelmissiger Gestalt, teils ganz langgestreckt, fast halb-
mondférmig, teils etwas dicker von mehr ovaler Form. Die-
selben, von zahlreichen Blutgefisen durchsetzt, sind teils ganz
quer, teils mehr schrig, fast langs, auf dem Schnitte ge-
troffen. Simtliche Nervenquerschnitte erweisen sich aber bei
genaterer Untersuchung als vollkommen normal. Man erkennt
nichts von einer Andentung eines Degenerationsprozesses in
denselben. Das Nervengewebe des Riickenmarkes ist gleich-
falls wohl erhalten. Nur in den Goll’schen Stringen ist eine
deutliche Wucherung der Neurogliakerne zu erkenmen. Was




die genauere mikroskopische Untersuchung des Geschwulst-
knotens betrittt, so verweise ich anf die folgenden Schnitte,
namentlich Abschnitt 1L Wegen der grossen Briichigkeit der
Geschwulst mussten die Schnitte ziemlich dick angefertigt
werden. Deshalb konnte die genauere mikroskopische Struktur
nicht exakt genug beobachtet werden.

Abschnitt Li.
Fin etwa haseluussgrosser Thunor ist an der Hinterfliche des uuteren
Brustmarkes, etwas mehr nach rechts gelegen, in die Substanz desselben
ungefilir 22 mm tief hincimgewuchert. Die beiden Hinterhtmer sind
dadureh ctwas verschobew. die Grenzen des Markes aber noch deutlich
erkennbar.  (Die Sehnitte wurden mit  Gentianaviolett resp. Fuchsin
wefdrbt, s. o.)

Bei schwaclier Vergrosserung (1:21) erkennt man am
hinteren Rande des Riickenmarkes in der Geschwulst eine
Art Centrum, von dem nach allen Seiten die Geschwulstmasse
in Form vou Zapfen auwsstrahle. Am hintersten Rande des
Tumor findet sich eine mehr kompakte, zellenarme, ditnne
Schicht, dic aber nieht hyalin entartet ist. Sie ist auch mit
blossem Auge sclion erkennbar. Nach vechts und links an
der Grenze des Markes, da, wo die Geschwulstmasse aunthort
in dasselbe hincinzmwuchern, setzt sie sich am Rande des-
selben noch in kurzer Ausdehnung fort, ohne jedoch das
Ritckenmark in irgend einer Weise zu alterieren.

Die Gesehwulstmasse erscheint haunptsiichliclh  gebildet
ans durchscheinenden hyalinen Zapfen oder Kugeln, die von
einem zelligen Mantel wmgeben sind. Da, wo die Geschwulst
in die Substanz des Riickenmarkes hineingewnchert ist, er-
gcheint sie bLedeutend mellreicher, withrend in der hinteren
Hilfte meln: die hyalinen Gebilde in den Vordergimd treten.

Dic oben erwilnte zellenarme, mehr homogene Schiclt
erschieint Dei der Farbung mit Anilinfarbstotfen melr gleich-
miissig tingiert, lasst jedoch einzelne ganz durchscheinende,
von feinen (fibrinisen) Fasern durchkrenzte Flecke er-
keunein.
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An Schnitten, bei welchen der Celloidinmantel nicht ge-
16st wurde, erkennt man die Arachnoidea, welche den Tumor
mitsamt dem Riickenmark umspannt, ohne jedoch mit ersterem
verwachsen oder selbst erkennbar verindert zu sein. Zu
beiden Seiten, da wo die Geschwulst aufhort das Riickenmark
zu umfassen, finden sich Nervemstrange.

Fin diinner Nervenstrang zeigt sich in dem erwahnten
Zentrum der Geschwulst, allseitig von derselben umwuchert.

Auffallend ist der grosse Reichtum der Geschwulst an
Gefissen. Dieselben bilden augenscheinlich bei Entstehung
der (Geschwulst eine grosse Rolle. Man erkennt hiufig Ge-
fisswandungen mit deutlich gewucherten zahlreichen Zell-
kernen. Gleichzeitig ist die Wandung bedeutend verdickt
und hyalin gequollen. Das Lumen der Gefiisse bleibt dabei
erhalten. Man erkennt fast stets mnoch einige rote Bluat-
korperchen in der Mitte der gequollenen und verdickten Ge-
fasswandung. Solche Gefisse finden sich namentlich am Rande
des Riickenmarkes, da wo die Geschwulst in dasselbe hinein-
gewuchert ist, in sonst wenig oder gar nicht veréindertem
Gewebe. Ferner finden sich gequollene Gefisswandungen,
mehr in Form von Zapfen oder Kolben, sehr zahlreich in
den mehr nach hinten gelegenen Teilen der Geschwulst, da,
wo die homogene zellenarme Randzone des Tumors beginnt.
Diese letzteren Gefasszapfen zeichnen sich moch dadurch aus,
dass sie einen deutlichen zelligen Belag erhalten, der teils
auns ganz diinnen, aut dem Querschnitt spindelfsrmigen, teils
mehr kubischen, mehrfach geschichteten Zellen besteht. Auch
erscheint die Gefisswandung nicht ganz homogen, durch-
scheinend. Es lassen sich vielmehr bei stirkerer Vergrosse-
rung deutliche, wenn auch spirliche Bindegewebszellen er-
kennen.

Die zwischen den hyalinen Kolben und Zapfen liegenden
Zellstrange, welche die ersteren mantelformig umgeben,
zeichnen sich durch grosse Ver:chiedenheit ihrer Grosse und
Gestalt aus. Bald Destehen sie aus einer diinnen Reihe
sehmaler spindelfsrmiger Zellen, — wie oben erwihnt — bald
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bilden sie ziemlich dicke Stringe mit zallreichen Zellkernen.
Die Zellkerne selbst besitzen im Allgemeinen ovale Gestalt,
wechseln aber in ihrer Grosse in sehr bedentendem Masse.
Man findet nicht selten Kerne von dem zehnfachen Durch-
messer der gewohnlichen. Haufig sind auch ein oder mehrere
Kernkorperchem zu erkennen. Die Gestalt des Zellprotoplasma
lasst sich bei der Farbung mit Anilinfarben nicht so deutlich
abgrenzen. Man sieht aber zwischen cylindrischen oder ku-
bischen und anf dem Durchschnitt spindelformigen Zellen alle
moglichen f’be,rgangsformen vorkommen. Nicht selten findet
man auch Zellen mit ganz unregelmissigen Grenzen und ein
oder mehreren Ausliufern, meist den erwiihnten grossen Zell-
kernen entsprechend.

In den hintersten Teilen der Geschwulst verliuft eine
nnregelmiissige zackige Linie, in deren Bereiche eine reich-
liche Anhinfune von Zellkernen stattfindet. Dann verschwin-
den dieselben fast ganz. Man erkennt das schon oben er-
wihnte zellenarme, kompakte Gewebe, welches sich mit
Fuchsin ziemlich gut firbt und sich unmittelbar gegen die
Arachnoidea abgrenzt, zum Teil mit letzterer verwachsen ist.
Dasselbe stellt augenscheiulich ein Degenerationsprodukt der
Zellen dar. Wofilr auch der ginzliche Mangel von Gefiissen
sprechen witrde, Bei stirkerer Vergrisserung erkennt man
in den hellen durchscheinenden F lecken, die ab und zu in der
sonst  gleichmiissig gefirbten Grundsubstanz auftreten, ein
Netzwerk vom feinen (fibrindsen) Faden. Auch die Grmnd-
substanz erscheint nicht mehr homogen, sondern zeigt bei
dieser starken Vergriosserung einen mely schollicen Ban mit
ganz vereinzelten Resten von Zellkernen.

Die erwilmten hyalinen Kolben und Kugeln zeigen cine
verschiedene Anordnung. Im Bereiche des Centrums des (e-
schwulstknotens und an der Grenze des Riickenmarkes iiber-
wiegen die kugeligen Formen. Von da strallen nach allen
Richtungen hyaline Kolben aus, um an der Grenze des Markes
wieder der KWugelform Platz zun machen. TIm Allgemeinen
tingieren sicl die Kugeln besser mit den Anilintarbstoffen als
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die Zapfen nud Kolben. Beziiglich der Eutstehung der hyalinen
Gebilde kann man zwei Gruppen deutlich unterscheiden:

1. Vorwiegend Kugeln, entstanden durch hyaline Dege-
neration der Geschwulstzellen in den Zellstringen.

2. Vorwiegend Kolben und Zapfen, entstanden durch
hyaline Degeneration der Adventitia der Gefasse s. o.

Die kugelformigen Gebilde zeigen ofters eine nicht ganz
homogene Beschatfenheit. Man findet in denselben ofters Reste
von Zellen mul gequollenen Zellkernen, welche eine concen-
trische Zeichnung bedingen, nach aussen umgeben von einem
zwiebelschalenartigen Mantel von Geschwulstzellen. AL und
zu treten in der sonst ziemlich gut tingierten hyalinen Sub-
stanz farblose maschenartige Liicken auf — Kunstprodukte?

Die Kolben nnd Zapfen lassen in - gleicher Weise eine
eigentiimliche Zeiclmnng erkemmen. Dieselbe besteht in nicht
ganz parallel lings verlanfenden zarten Linien und Streifen:
vielleicht Reste der obliterierten Gefasslumina oder Gefiiss-
wandungen. Dazwischen erkennt man auch ganz vereinzelte
Zellreste (Adventitia.zellen).

Das Gewebe des Riickenmarkes erscheint, abgesehen von
der Verdnderung der Gefisse an der Grenze der Geschwulst,
so weit es erhalten und bei der Firbungsmethode erkennbar
ist, nicht wesentlich alteriert. Nirgends ist eine deutliche
Verminderung der Axencylinder, Quellung derselben oder
Whuachernng des G.liogewebes zu bemerken,

Abschnitt IIT.

(Durehfirbung mit Pikrokarmin, Lisung des Celloidinmantel s o.)

Ein etwa zwanzigpfennigstiickgrosser querovaler Tumor
liegt der Vorderfliche des unteren Brustmarkes an. Letzteres
erscheint dadurch zusammengedriickt, die beiden granen Horner
verlagert. Das linke Vorder- und Hinterhorn verlanfen fast
im transversalen Durchmesser, wilirend das rechte ungefihr
sagittale Richtung beibehalt. Am vorderen Rande haftet der
Geschwulst, ein Teil der dura mater an. Der Tumor selbst

33
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steht mit dem Riickenmark nur in lockerem Zusammenhang.
Bei mikroskopischer Beobachtung zeigt der Geschwulstknoten,
abgesehen von der mregelmissigen Anordnung der Gescliwulst-
elemente und dem bedeutend grosseren Reichtum an Ge-
selnvilstzelen. im Wesentlichen denselben Bau wie Abschnitt IT.
Die hyalinen Kugeln oder Kolben mit ihren feineren Differen-
zierungen, die gequollenen Gefisswandungen, die zellenarme,
melir homogene Substanz. lassen sich mehr oder minder deut-
lich in ihrer Struktur ebenso erkennen wie daselbst.

Die zellenarme, mehr homogene Substanz zeigt eine etwas
andere Struktuwr wie im Tumor TI. Dieselbe fiarbt sich auch
mit Pikrokarmin ziemlich gut und gleichmissig, zeigt aber
picht - mehr den  schollizen Ban, sondern ein Netzwerk von
feinen (fibrindsen) Faden, welches bei Tumor 1L nuv in den
hellen farblosen Liicken zn erkennen war.

7 bemerken sind ferner zahlreiche Hamorrhagien, welche
in das Geschwulstgewebe erfolgt sind. In welchem Zusammen-
hauge mit diesen Blutungen das gich haunfig findende kernige,
olianzende Pigment steht, lasst sich nicht genauer feststellen.
Dasselbe brannlichrote Pigment findet sich auch an der Grenze
der Dura mater; ihnliches, dunkleres in dem diinnen Streifen
Pia, der den Geschwulstkuoten von dem Riickenmarke trennt.

Von dem erwihnten Stiick Dura ligst sich ein einzelner
Rest, augenscheinlich den inmersten "Peilen der Dura mater
angehorend, aus feinem fibrillirem Gewebe und diinnen platten
Zellen zusammengesetzt, bis zur Abgrenzung der Greschiwulst
an dag Riickennuark verfolgen, woselbst er gich an das Riicken-
mark anlegt. Am der inneren Seite zeigt diese feine Membran,
stellenweise einen deutlichen Endothelbelag (die erwahnten
platten Zellen). Es scheint demnach die Geschwnlstmasse in
die Spaltraume der Arochnoidea hineingewunchert zu sein und
erst vor der inmersten Endothelschicht der Dura mater Halt
gemacht zu Labei.

Das Nervengewebe erscheint durch die Geschwulst fast
gar nicht alteriert, ebenso wenig die Neuroglia irgendwie ver-
andert. Nur an einer kleinen Stelle, ungefilir in der Mitte
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der linken Pyramidenseitenstrangbahn, erscheinen die Axen-
cvlinder gequollen. Unmittelbar davor findet sich eine zweite,
aber kleinere Stelle, in deren Bereiche die Axencylinder
gleichfalls in geringem Grade gequollen erscheinen. Verein-
zelte ebenso verinderte Axencylinder finden sgich ab wmnd zun
in den zerstreut in die Geschwulstmasse eingesprengten sonst
gut erhaltenen Nervenquerschuitten.

Abschnitt IV.

(Behandlung wie hei 11.)

Entspricht demselben Tumor wie Abschnitt ITI. und trifft
denselben nur einige Millimeter unterhalb. In dem Schnitte
ist jedoch nur ein schmaler Rand der Geschwulstinasse von
ungefihir 3—4 mm Breite und 15—16 mm Linge erhalten.
Die Gestalt des Riickenmarkes ist weniger durch den Ge-
schwulstknoten als durch eine ungewdhnlich stark erweiterte
Vene, welche tief in die vordere Fissur hineinragt, beeintricl-
tigt. Kleinere Geschwulstimassen, mit dem Aunge eben noch
erkennbar, finden sich an der Peripherie fast des ganzen
Markes, Kine etwas grissere Masse von ungefihr 1Y2 mm
Dicke findet sich an der Austrittstelle der linken hinteren
Wurzel. Thre Ausdehnung lings des Riickenmarkes ist ver-
schieden je nach der Lage der einzelnen Durchschnitte. In
diesem kleinen Geschwulstknoten erscheinen die (uerschnitte
zweier Nervenstringe, mit Lupenvergrisserung eben noch er-
kennbar. Kin zweites diesen beiden entsprechendes Nerven-
bitndel findet sich an der Austrittstelle der rechten hinteren
Nervenwurzel. Ein drittes Biindel mit sehr in die Lénge
gezogenem Querschnitt erscheint der vorderen Fissur vor-
gelagert. Das Lumen der erwiihmten erweiterten Vene in
der vorderen Spalte des Riickenmarkes erscheint iibrigens
sehr verschieden, was seine Gestalt und Ausdelmung betritft,
je nach der Lage, in welcher sie die einzelhen Schnitte tyelten,
auf einzelnen Schinitten verschwindet es z. B. fast ganz.

e
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Der Geschwulstknoten zeigt bei mikroskopischer Be-
trachtung im Wesentlichen dieselbe Beschaffenheit wie Tu-
mor IT. und TII. Beziiglich seines Reichtumes an Geschwulst-
zellen und seines unvegelmissigen Baues néhert er sich dem
Verhalten von Schnitt III

Hyaline Kugeln und Kolben, Geschwulstzellen, gequollene
Gefisswandungen, kann mam in &hnlicher Weise beobachten,
wie bei IT. und TTI. Aunch Blutungen kommen in grisserer
und geringerer Ausdelmung vor und Bildung von Pigment,
welches namentlich in der Arachnoidea, welche die Geschwulst
von zwel Seiten umgiebt und auch in der Pia, welche als
schmale Zone den Tumor vem dem Riickenmarke trenut, eigen-
titmlich kovkzieherartig gewunden ist.

Der kleinere Tumor am der hinteren Seite des Markes
zeichnet sich durch seinen grossen Reichtum an liyalinen
Kugeln aus. Dazwischen findet sich mebr oder minder reich-
lich Zellen von der gewdhnlichen (Gestalt.

Die bei den anderen Schnitten erwélinte zellenarme, mehr
homogene Substanz gewinut hier ein anderes Aussehen da-
durch, dass stellenweise Blatungen in sie hinein stattgefunden
haben, und daraus Pigment gebildet worden ist, welches mit
dem bereits erwithnten in jecder Weise identisch zu sein scheint.

Von grosserem Interesse fiir die Entstehung des Tumor
ist eine beginnende Geschwulstbildung in der Pia am Rande
des rechten Seitenstranges. Man erkennt hier bei stiarkerer
Vergrosserung deutlich gewucherte Kapillarwandungen und
gequollene hyaline Massen., welche aus der Gefassadventitia
hervorgegangen zu sein scheinen.

Das Nervengewebe und die Neuroglia sind, so weit es
bei dieser Tinktionsmethode erkennbar ist, wohl erhalten.
Auch die oben erwiilinten Querschnitte der Nervenbiindel er-
scheinen nicht wesentlich verindert, wenngleich in das vor
dem vorderen Spalt gelegene Biindel hinein eine Wuche-
rung von Geschwnlstzellen stattgetunden hat, wodurch selbst
ein kleineres Biindel vollst@andig abgesprengt erscheint.




Abschnitt V.

(Behandlung wie bei 1V.)

Er entspricht der Lendenanschwellung. Ein kleiner kaum
3—4 mm breiter Tumor erstreckt sich am vorderen Rande
des Riickenmarkes von der Gegend des linken Vorderhorn
bis ungefilr in die Mitte des Randes des rechten Seiten-
stranges. Derselbe besitzt anf den Schnitten eine im (ranzen
halbmondfirmige Gestalt und haftet dem Marke, dessen Ge-
stalt fast gar nicht verdandert ervscheint, nur locker an. An
der Austrittsstelle der hinteren Wurzeln erkennt man die
entsprechenden Querschnitte der Nerven. Die den vorderen
Wurzeln entsprechenden Nervenstringe erscheinen ganz in
die Geschwualstmasse eingebettet, sonst aber in ihrer Gestalt
wenig verdndert. LKin ganz kleiner makroskopisch kaum
wahrnehmbarer Tumor findet sich an der Austrittsstelle der
rechten hinteren Wurzel.

Tu seinem mikroskopizchen Verhalten zcigt der Geschwulst-
knoten keinen wesentlichen Unterschied von den anderen oben
beschriebenen. Bemerkenswert ist gegenitber Tumor ITT. und
IV. der grosse Reichtum an hyalinen Gebilden, die aber keine
regelmassige Anordnung zeigen.

Die Arochnoidea ist an den Schnitten nicht erhalten.
Die Pia zeigt ein dhnliches Verhalten wie bei den anderen
Schnitten. Auffallend ist, dass ihr dusserer Rand fast iiberall
eine Art von zelliger Infiltration zeigt, die an einer Stelle
direkt in eine Tumorbildung itbergelt.

Das Nervengewebe ist, so weit es bei der Firbungs-
methode zu erkennen moglich ist, gut erhalten die Neuroglia
normal.

Auch die oben erwilnten, an den vorderen und hinteren
Austrittsstellen der Nervenwurzeln gelegenen Nervenbiindel
sind gut erhalten. Doch treten in den Biindeln selbst stellen-
weise Gefiasswandungen mit deutlich gewucherten Zellkernen
auf — das erste Zeichen einer Dbeginnenden Geschwulst-
bildung.




Abschnitt VL.
Drurehfirbune mit Pikrokaymin ete. s. o.

Ein etwa hirsekorngrosser Tumor sitzt an der Pialscheide
zweler Nervenfasern, ungefiahr 2 cm oberhalb der strang-
formigen Geschwulst der Cauda eguina. Die Arachnoidea
spannt, sich frei daritber hinweg. Leider wurde bei der Cel-
loidineinbettung der Tumor etwas gezerrt und von der Nerven-
faser etwas abgelist. Mikroskopisch zeigte der Tumor nichts
Besonderes. Eine genauere Untersuchung war bei der Dicke
der Schnitte nicht moglich. Doch erscheinen die Nervenfasern,
20 weit dies erkennbar ist, normal. die Axeneylinder nicht
verindert.

Abschnitt VIL
(Behandhmg wie bed VL)

Der Selmitt entspricht ungefalr derselben Stelle wie der
vorige.

Ein 6 mm langer, 2-—3 mm dicker Knoten haftet einem
Nerven dicht an. Die Arachnoidea ist mit dem Tumor locker
verwachsen und 10st sich leicht von ihm ab.

Mikroskopisch bietet der Geschwulstknoten, abgesehen
von einigen, zum Teil schon mit blossem Auge erkennbaren
Hiamorrhagien, die Geschwulstimasse selbst und das Nerven-
gewebe nichts Besonderes. Er erscheint aber stark in das
Nervengewebe hineingewuchert, so dass letzteres ganz durch-
brochen und von der Pialscheide eim nur circa ein halber
Millimeter breiter Saum iibrig geblieben ist.

Oberhalb und unterhalb der Geschwulst erkennt man an
glinstiz gelegenen Schnitten noch Hdeutliche normale Axen-
cylinder auf dem Lingsschnitte.

Abschnitt VIEL
(Behandlung wie bei dem vorigen).

Der Schnitt entspricht dem mittleren Teile des im Sec-
tionsprotokolle  erwihnten soliden Tumor der Cauda equina.
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Der Knoten Dlesitzt im Ganzen eine ovale Gestalt. Seine
Lénge betriigt 28 nun, seine Breite 18 mm. Die grisste
Liangenausdehnung entspricht der Queraxe des Rilckenmark-
kanales., Die mehr gerade Seite ist nach vorn, die mehr
konvexe nach hinten gerichtet. Mit blossem Auge ist, abge-
sehen von einigen Nervenquerschnitten, welche hauptsichlich
vorn links liegen, nichts Besonderes zu erkennen.

Die Arachnoidea ist durch den Tumor prall gespannt und
haftet demselben iiberall mehr oder minder fest an. Die
Dura mater ist nirgends mit demselben verwachsen.

Bei mikroskopischer Betrachtung liefern die Schnitte bei
Weitem das deutlichste nnd klarste Bild der einzelnen Details
der Geschwulstelemente uni ihrer Entstehung.

So kann man namentlich sehin die Verfinderung der Ge-
fisswandungen in iliren verschiedenen Stadien verfolgen, be-
ginnend von der Wucherung der Zellkerne der Kapillaren bis
zu den vollkommenen struktuwr- und farblosen hyalinen Kolben,
Den Anfang bildet, wie gesagt. eine Wuacherung der Zellkerne
in der Wandung der Kapillaren. Von einer hyalinen Quel-
lung ist dabei noch nichts zn erkennen. Man sieht nur Zell-
nester mit zahlreichen mit roten Blutkirperchen gefiillten
Gefassquerschnitten, umgeben von einem Mantel von typischen
Geschwulstzellen. Dann beginnt die hyaline Quellung der
Adventitia, wodurch die letztere oft mehr als um das fiinf-
bis siebenfache verdickt erscheint. Dabei sind anfangs noch
zallreiche Zellkerne zu erkennen, die hyaline Substanz fiarbt
sich noch ziemlich gut mit Pikrokarmin. Spédterhin ver-
schwinden die Zellkerne (der Bindegewebszellen) fast voll-
standig. Die gequollene lyaline Masse wird ganz durch-
scheinend und tingiert sich nicht mebyr mit Pikrokarmin.
Dabei obliteriert hidufig auch das Gefiisslumen.  Man sieht
nur einen farblosen hyalinen Zapten, von einem Mantel von
Zellen der verschiedensten Gestalt umgeben. Bleibt das Lumen
erhalten. so erkennt man anf dem Querschnitte in der Mitte
eines hyalinen Ringes, welcher aussen den erwiihnten Zellen-
nmantel trigt, einige Zellkerne in der Umgebung von verein-
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zelten roten Blutkorperchen. Doch kann die hyaline Quellung
namentlich bei grosseren Gefissen schon weit fortgeschritten
sein, mund trotzdem das Lumen noch gut erhalten bleiben.
Kbenso deutlich wird die hyaline Degeneration der Geschwulst-
zellen selbst Man erkennt stellenweise halbmondférmige
Zellen, die an ihver konkaven Neite ein durchscheinendes,
glasiges Gebilde von Kugelgestalt: einschliessen — der erste
Anfang der hyalinen Degeneration der Geschwulstzellen. Dann
legen sich mehrere Zellen zwiebelschalenartig um die erste
hernm und fangen gleichfalls an vom Centrum nach der Pexi-
pherie zu durchscheinend, hyalin zu werden. Dadurch ent-
steht, wenn die hyaline Degeneration noch nicht weit fort-
geschritten ist, eine eigentiimliche concentrische Zeichnung in
den hyalinen Kugeln. Schliesslich erkennt man nur noch die
erwilmten strukturlosen Kugeli, welche nach aussen von
diinnen spirlichen Geschwulstzellen umlagert sind.  Selbst-
verstindlich sind diese letzten Gebilde von den Endstadien
der aus den hyalinen Gefasseylindern hervorgegangenen Kngeln
fast gar nicht zu unterscheiden.

Die hyaline Entartung, gleichgiiltig, ob von den Gefidssen
oder den Geschwulstzellen herrithrend, ist in einigen Partien
der Geschwulstknoten soweit fortgeschritten, dass dieselben
ein ganz durchscheinendes farbloses Aussehen erhaltei, und
dazwischen nur sparliche zellige Elemente erkennbar sind.

Die bei den anderen Schnitten erwihnte mehr schollig
degenerierte Substanz zeichnet sich in diesem Geschwulst-
knoten durch ihre intensive Rotfarbung, sowie durch das
dentliche Hervortreten des eben beschriebenen Netzwerkes
ans. Dazwischen lassen sich eimzelue hyaline Liicken, walr-
scheinlich aus hyalinen Kugeln hervorgegangen, erkennen.
Ab und zu treten auch Reste von gequollenen Gefasswandungen
in derselben auf.

Die Nervenstringe, welche teils am Rande der Geschwulst,
teils allseitig von derselben umgeben und in ihrer Gestalt viel-
fach verandert, anftreten, sind, abgesehen von einzelnen kleinen
Hiamorrhagien, wolil erhalten. Doch gewinnt man den Kin-
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Aruck, als ob das Nervengewebe in seiner Gesamtheit abge-
nomnien habe. Aunch lasst eine beginnende Zellwucherung
in den Gefisswandungen auf den Anfang einer Tumorbildung
in den Nervenstriangen selbst schliessen.

Die Arachnoidea ist sebr diinm, stark pigmentiert und
an einzelnen Stellen mit Zellen, welche den Gesehwulstzellen
durchaus gleichen, infiltriert.

Abschnitt IX.

(Behandlung wie bei dem vorigen Absclinitt.)

Hr entspricht dem untersten Teile des erwdhnten strang-
formigen Tumors der Canda equina.  Der Geschwulstknoten
besitzt in den Schnitten eine eifdrmige Gestalt nnd ist un-
gefilr kastaniengross. An einer Stelle haftet ihm ein Stick
Dura an.

Alit blossem Auge oder mit schwacher Lapenvergriosserung
lagsen sich keine charakteristische Differenzierungen an ihm
wahrnehmen.

Mikroskopiseh ist der Geschwulstknoten ansgezeichnet
durch die klarven Bilder, welche er von den einzelnen Ge-
schwulstelementen und ihrer Entstehung liefert, wenngleich
er nichts wesentlich Neues bietet.

Bemerkenswert ist, dass der Tumor an einzelnen Stellen
eine deutlich alveolire Struktur zeigt, bedingt durch den eigen-
tiimlichen Gefissverlauf. Die gequollenen, mit einem Zellen-
mantel umgebenen Gefiisse verlaufen eigentiimlich schlingen-
artig. Dazwischen liegen, wie in Alveolen, Nester von Ge-
schwulstzellen mit zahlreichen hyalinen Kugeln, welche augen-
scheinlich aus den Zellen hervorgegangen sind.

Die Dura mater ist an einigen Stellen mit Geschwulst-
zellen infiltriert, sonst aber, abgesehen von einigen schichten-
formigen Blutungen und Pigmentablageringen, unverdndert.

Wohl erhaltene Nervenfasern sind in der ganzen (e-
schwulst nirgends zu erkennen, itberhaupt ist von Nerven-
gewebe keine Spur mehr vorhanden.




Wie aus der oben im Detail angetithrten wmikrosko-
pischen Untersuchuug sich ergiebt. hesteht die Gescliwnlst-
masse wesentlich auns folgenden Elewmenten:

1. Aus Zellstréngen.

2. Aus Gefiissen.

S dus dew aus dew Zellstringen wind  aus  den Gefiissen

hervorgegangenen Legenerationsprodukten.

4. dus eituwen sehr speivtichen Geriiste con Bindegewebe.

Die Geschwulstzellen laben einen undeuatlichen epithe-
lialen Charakter und zeichnen sich durch erosse Verschieden-
heit ihrer Grosse und Gestalt ans. Sie Dbesitzen einen ovalen
blaschentdrmigen Kern mit einem oder mehreren Kernkirper-
chen und einen gegen den Kern scharf abgegrenzten mehr
oder minder schmalen Saum von Protoplasma,

Die Gestalt der Zellen ist an Schnitten, wo sich die-
selben nicht schart gegen einander abgrenzen., nur undeutlich
zu erkennen. Klarer wird dieselbe an Zupfpriparaten. Sie
zeigt alle miglichen Formen: rundliche, ovale. kubische,
cylindrische auf der einen und ganz platte, auf dem Durch-
schnitt spindelformige Zellen auf der andern Seite; dazwischen
alle moglichen Ubergangsformen. Ab und zu finden sich anch
Zellen mit ganz uwuregelmissigen Grenzen und ein oder
mehreren Ausliufern.

Die Grosse der Zellen ist, wie die der Kerne, mannig-
fachen Schwankungen unterworfen. TIn der Regel findet man
Kerne von ungefihr der Gurisse der roten Blutkirperchen,
Nicht selten aber sind solche, deren Durchmesser das zehn-
bis zwdolffache der gewdhnlichen betrigt mit entsprechend
vergrossertem Protoplasmaleib.

Die Zellen sind in Stringe und Balken von verschiedener
Grosse und Dicke, welcle mit einander anastomosieren, an-
geordnet. Wegen der zerstrent und regellos eingelagerten
hyalinen Kugeln und Kolben koemmt jedoch selten ein regel-’
mitssiges Netzwerk zu Stande. Man erkennt nur ein unregel-
missiges Maschenwerk, dessen einzelne Balken verschiedene




Dicke besitzen. Stellenweise bilden dieselben solide Stiriinge
von vielfach geschichteten Zellen. oft sogar Zellenanhaufungen,
welche ganz den Charakter eines Rundzellensarkoms dar-
bieten, stellenweise mwr schmale Saume von aneinander ge-
reibten langgezogenen Zellen, welche nur durell feine Aus-
liinfer, die die =inzelnen hyalinen Gebilde von einander trennen,
verbunden sind.

Die Entstehung der Geschwulstzellen konnte ich mit
Sicherheit nicht konstativren. Doclh halte ich fitr sehr wahy-
scheinlich, dasxs dieselben dmreh Proliferation des die ge-
quollene Adventitia umgebenden Perithels entstanden sind;
wenigstens liessen sich einige Bilder so deuten. Hierfitr
wilrde anch ein Konvolut ven Gefisszellen sprechen, welches
frei in den Arachnoidealramm hineinragte. Durch Zerzupfen
konnte man sich leicht davon iberzengen. dass eine grosse
Anzahl von Gefiissen mit wohl erhaltenem Endothel von einer
hyalinen Scheide wmgeben war, welche einen Belag von Zellen
erhielt, die sich von den erwihnten Geschwulstzellen durch-
aus nicht wesentlich unterschieden.

Eine zweite Miglichkeit der Entstehung der Geschwulst-
zellen wire die aus dem Endothel der Lymphspalten der
Arachnoidea.

Dass letzteres nicht ganz nnverdndert bleibt, beweisen
eigentiimlich spindelfirmige Gebilde an dem feinen Netzwerk
der Arachnoidea, welche sich bei genanerver Untersuchung als
eine Anhiufung von Zellen, welche die feinen Bindegewebs-
fasern der Arachnoidea bekleiden, auswiesen. Anch liess sich
ein Hineinwuchern der Geschwulstzellen in (ie TLymphspalten
der Arachnoidea an einzelnen Schnitten, wenn auch undeut-
lich, erkennen. Eine Bildung der Geschwulstzellen aus den
Bindegewebskiorperchen, wie sie Sattler beschreibt, konnte
ich mit Sicherheit ausschliessen. Ebenso wenig kounte ich
in meinem Falle eine Andenting von der merkwiirdigen Ent-
stehungsweise, wie sie A rndt beobachtete, finden. — Arndt
sal Lymphkorperchen aus dem subadventitiellen Raume dureh
dessen Scheide hindurchtreten, den Kern derselben sich mit
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Protoplasma wngeben und so allmihlich in eine Geschwulst-
zelle nmwandeln. —

Die Gefisse treten in der Geschwulst so sehr in den
Vordergrund, und ist der Reichtum der einzelnen Geschwulst-
knoten an Gefissen, darans entstandenen Blutergiissen und
neu gebildetem Blutpigment ein so grosser, dass man schon
bei oberfliichlicher Betrachtung derselben den Eindruck ge-
winnt, dass die Gefiisse an der Eutstehung der Geschwulst-
masse einen hervorragenden Anteil haben wmiissen. Die
weiteren Verandernngen der Gefisse werde ich weiter unten,
im Zusammenbange mit der hyalinen Umwandlung der Ge-
schwulstzellen, besprechen.

(egeniiber den beiden anderen Geschiwulstelementen, den
Zellstringen und den Gefiissen mit ihren Veridnderungen, tritt
das Bindegewebe selr in den Hintergrund. An vielen Schnitten
fast gar nieht zn erkennen, an den meisten in nur ganz
spirlichen Resten die einzelnen Gefisse und die Nervenstriinge
begleitend, giebt es namentlich, da an ihm keinerlei patho-
logische Verdnderungen walrnehmbar sind, zan keiner ge-
naueren Betrachtong nnd Beschreibung Anlass.

Tech komme nun zu der geunaueren Beschreibung der
hyalinen Gebilde, welche der Geschwulst ihr charakteristisches
Geprige verleihen.

Wie aus der mikroskopischen Beschreibung der einzelnen
Schnitte hervorgeht, haben die hyalinen Kugeln und Kolben
zweierlei Entstehungsarten, 1) aus den Geschwulstzellen,
2) aus der Adwentitia der Gefisse und zwar hauptsiachlich
der Kapillaren.

Die Geschwulstzellen legen sich zwiebelschalenartig zu-
sammen. An der Concavitit der am meisten central gelegenen
Zelle tritt ein helles, kugliges, oft ziemlich stark glinzendes
Gebilde anf. wihrend die Zelle soust ziemlich wohl erhalten
bleibt. Allmilldich schreitet diese hyaline Verquellung vom
Centrum nach der Peripherie fort, auf immer mehr Zellen
sich erstreckend.  DMeist ist in den Anfangsstadien noch eine
eigentiimliche coneentrische Zeichnung mit  einem  eentral




gelegenen, blasiz gequollenen Zellkern zu erkemnen — die
letzten Reste der Membran der umgewandelten Zelle und
ihres Kernes. — Schliesslich bleibt nur eine ganz struktnr-

lose, hyaline Kugel mit einem schmalen zelligen Saum, wel-
cher oft nur aus einigen Kernen und ganz feinen protoplas-
matischen Faden besteht, zuriick.

Die Veranderungen der Getisse kommen zu Stande durch
eine Wucherung der Zellen (wahrscheinlich des Endothel-
schlauches) und durch eine hyaline Verquelllng wund Ver-
dickung der Gefisswand; und zwar betretten diese Prozesse
die Kapillaren sowohl als auch die grisseren (Gefisse, welche
schon eine deutliche Muscunlaris besitzen, wenn auch die Ka-
pillaren am meisten pravalieren und die schwersten Umwand-
lungen eingehen. Den Anfang des Prozesses und den Anfang
der eschwulstbildung itherhaupt bildet eine Wucherung der
Zellen des Endothelschlauches.

An vielen Schnitten, z. B. an einzelnen Stellen der Pia
und der Nervenstringe, ist die Zellwucherung der Gefiisse
das einzige Zeichen der beginnenden Neubildung. Tch mdchte
diese Zellen nicht in eine Linie stellen mit den erwédhnten
Geschwulstzellen.  Vielmehr halte ich es fur wahrscheinlich,
dass dieselben, wie es Sattler!) beschrieben hat, im weitern
Verlante der Geschwulstbildung vollstiindig verschwinden, in-
dem sie der hyalinen Degeneration anheimfallen. Dafiir, dass
dieselben nicht identisch mit den Geschwulstzellen sind,
wiirde anch der Umstand sprechen, dass sich iie ein direkter
Ubergang der gewucherten Zellen in die der Zellstrange
finden lasst, dass vielmehr die aus den Gefisswandungen
durell Wuchernng hervorgegangenen Zellnester in den meisten
Fallen einen deuntlichen Belag von Geschwulstzellen erhalten,
welche sich in jeder Beziehung, sowohl durch den Kern als
auch durch das Plasma von den erwiihnten Klementen umnter-
scheiden. Es wiirde sich somit eine hyaline Degeneration
des Endothelschlauches mit einer ebensolchen der Gefiss-

1y Sattler: Uber die Cylindrome.
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adventitia combinieren. Letztere bestelt darin, dass die
Adventitia guillt, ganz durchscheinend und oft kollossal ver-
dickt aussieht, dabei firbt sie sich (ebenso wie die hyalinen
Kugeln der Geschwulstzellen) mit den Anilinfarbstoffen und
nameuntlich mit Pikrokarmin nur schwach oder gar uicht
mehr. In den hyvalinen Massen sind anfangs nur spirliche
Bindegewebszellen zu erkennen, dax Lumen der Gefiisse ent-
halt noch einige wohl erhaltene rote Blutkérperchen. In den
Kndstadien ist der A dventitialschlauch ganz strukinrlos, hyalin
und man erhiilt, je nachdem die Gefissluonina erhalten oder
obliteriert und vollstindig verscliwmnden sind, folgende Bilder:
[) hyaline Kolben oder Cylinder mit einem deutlichen cen-
tralen Gefisslunen, welches oft noch einige rote Blutkérper-
chen enthilt und in der Umgebung zallreiche Zellkerne er-
kennen lisst, nach aussen umgeben von einem mehr oder
minder dicken Mantel von Geschwulstzellen, dem =og. Perithel
mancher Autoren. 2) gleichfalls hyaline, aber ganz struktur-
lose solide Kolben, welche gleichfalls einen zelligen Belag
zeigen. Bilden sich durch Absclmiirung  der Kolben und
Zapfen Kugeln, so sind dieselben begreiflicherweise von den
oben erwiihnten, aus den Geschwulstzellen entstandenen Kugeln
nwr schwer, in den Endstadien fast gar nicht zu unter-
scheiden.

Ausser diesen hyalinen Umwandlungsprodukten der (e-
schwulstzellen wud der Gefiissadventitia ist in vielen Fallen
noch ein dritter Degenerationsprozess zu constatieren. Die
(eschwulstzellen wuehern zuniichst ziemliel stark, sterben
aber bald ab, ilire Kerne wnd Grenzen verschwinden. FEs
entsteht dagegen ein eigentiunliches Fewebe, welches sich
ziemlich gut mit den verschiedenen Farbstoffen tingiert und
oft ein feines fibrinises Netzwerk erkemmen lisst. Ab und
zu treten einige hellere Liicken und anch Reste von hyalinen
Gebilden anf.  Walnscheinlich handelt es sich bei diesem
Gewebe, das sich iibrigens gegen die anderen Teile der Nei-
bildung ziemlich schart abgrenzt, um ein partielles oder to-
tales Absterben der (Feschwulstelemente dnreh Dinek.
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Was die Entstehung der Nenbildung betrifit, so wiirde
man sich dieselbe folgendermassen vorzustellen haben. Den
Anfang bildet eine Wuacherung der Zellen des Xndothel-
schlauches. Dieselbe combiniert sich aber bald mit einer
hyalinen Quellung der Gefissadventitin. — leichzeiti sprossen
die bereits mehr oder miuder verdnderten hyalinen Gefiiss-
zapten nnd erhalten nach allen Seiten veriistelte Zweige,
welche gleichfalls hyalin sind. — Eine Wnchermme der nor-
malen Kapillaren kounte ich mit Sicherheit nicht constatieren.
— Die hyalinen Zapfen erhalten einen Belag von Geschwulst-
zellen. welche wahrseheinlich aus dem Perithel der Gefiisse
oder dem KEndothel der Lymphspalten der Arachnoidea her-
vorgehen. Diese Zellen wuchern gleichfalls, begleiten die
verdstelten Gefisszapfen allseitiz und fallen ebenfalls der
hyalinen Umwandlung anheim.

Der Beginn der Tumorbildung ist zweifellos in der Pia
mater zu suchen, wenn auch im weiteren Wachstum cinzelne
Stellen der Arachnoidea nicht unverindert bleiben.

Wir haben es also bei dieser Nenbildung zn thun mit
einem typischen Cylindrom, wenn wir Billroths Bezeichnung
anwenden wollen, oder mit einem _lugiosarkom mit hyaliner
Entartung  der Gefisswandungen und der Geschwulstzellen,
wenn wir einen priiciseren, die Geschwulst mehr charakte-
risierenden Namen gebrauchen wollen.

Die sogenannten Cylindrome oder genauer gesagt Angio-
sarkome mit hyaliner Degeneration haben bei ihrer relativen
Seltenheit und bei der nicht immer leicht erkennbaren Ent-
stehungsweise der Geschwulstelemente schon in den ersten
Zeiten der pathologischen Mikroskopie Aufsehen erregt. In
Folge dessen ist die hierher gehorige Literatur eine sehr
umfangreiche und reichhaltige, namentlich da, abgesehen von
der complicierten Entstehungsweise, noch die schwierige Frage
der Einreihung der Geschwiilste in das onkologische System
zu losen, die Fntscheidung, ob dieselben den Sarkomen
oder den Carcinomen znzuzihlen secien, zu treffen war.
Hentigen Tages werden wohl die meisten Forseher die hier-
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hergehorenden Tumoren zm den Geschwiilsten der Bindesub-
stanzen vrechnen, wenngleich =ie aus anatomischen und
klinischen Griinden den Krebsen nahe stehen. Koester!)
hatte in seinen beiden Fallen (eine Epulis und ein Tumor
der Orbita) allerdings echte, typische Cylindrome vor sich.
Aber, weun er pag. 483 die Zellen der Lymphgefiisse (d. v
die Geschwulstzellen) als .durch eine von den Epithelien
aunsgehende Wucherung entstanden®, beschreibt und deshalb
den Tumor 1iir ein Caucrnid hielt, so vertrat er damit eine
Ansicht, welche man in damaliger Zeit von der Entstehungs-
weise der Sarkome und Carcinome hatte. Von dem heutigen
Standpunkte der Onkolegie. wie er von massgebenden Forschern
vertreten wird, ausgelend, wird man Tumoren, deren Ent-
stehungsweise sich anf excuisite Art auf die Endothelien der
Lywphgefasse zuriickfilhren lisst, wie dies bei den Koester-
schen der Fall war, nur unter die Endothelsarkome rechnen
kinnen. Rindfleisch?) rechnet die Cylindrome wunter die
Hndothelsarkome und weist ihnen unter dem Namen ,Endo-
thelioma hyalinum*® wegen ihrer grossen Neigung zu recidivieren,
einen Platz in der Nile der Carcinome zn. Nach Mar-
chand handelt es sich im allen hierher gehirenden Fillen
um Geschwiilste, welche ans den endothelialen Zellen der
Lymphspalten oder der Blutgefiisse oder den analogen Zellen
der adventitiellen Umhiilllungen der Gefiisse hervorgehen, und
welche am néichsten mit den endothelialen Geschwiilsten der
Duramater (den s. g. Psammomen, Spindelzellengeschwiilsten
der Dura etc.) verwandt sind. Ziegler?® beschreibt, nach-
dem er unter den Sarkomen die Cylindrome in ausfiihrlicher
Weise besprochen hat, pag. 59 unter den Carcinomen ein
Jylindroma  carcinomatodes nnd giebt auch eine Abbildung
davon. Als charakteristisch fiir dasselbe hilt er homogene

1) Cancroid mit hynlims Degeneration.  (Cylindroma Billroths.)
Virchows Avchiv. Bd. 40. S, 468,

2) Lehrbuch der pathologischen Gewebe, 1886,

7) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1887,




Kugeln, welche sich aus epithelialen Zellen im Innern von
Zellnestern bilden und durch welche die iibrig gebliebenen
Zellen verdrangt werden sollen.  Eine hyaline Verdinderung
der Gefisse wird nicht erwihnt.

Was unsere Geschwulst betritft, so werden wir sie
zweifellos zu den Endothelsarkomen zn zdhlen haben. Zwar
konnte der alveolire Ban und die epitheldhnlichen Zellen
leicht zn Verwechselung mit Carcinomen Anlass geben. Wenn
wir aber die Entstebhungsweise der Geschwulst aus den Ge-
fassen und den Endothelien der Lymphspalten, beides Ge-
bilde des mittleren Keimblattes, in Erwiigung ziehen, so sind
wir genitigt. sie unter die endothelialen Geschwitlste zu
rechmen. Aus den Kklinischen Daten erhalten wir begreiflicher
Weise, da das Tumor in dem Riickenmarkkanale verhborgen
lag, fiir diese unsere Belauptung keine Stiitze. Wir haben
es somit mit einem Angiosarkom mit hyaliner Entartung zu
thun. Was die Stellung der anderen unter dem Namen
Cylindroin beschriebenen Geschwiilste betrifft, so verweise ich
auf Sattler?), dessen Austiibrungen und Ansicht ich mich
anschliesse. Derselbe sagt pag. 97: ,Das Resultat, zn dem
wir oben gekommen sind, ist, dass auch die sogenannten
Cylindrome, und manclie von den Neubildungen, die als
Schleimdriisenkrebse beschrieben worden sind, sich nicht
wohl unter die echten, typischen Carcinome oder Cancroide
einreihen lassen, indem sie sich durch eine Reihe anatomischer
und klinischer Merkmale von jenen unterscheiden,*

Ieh erwiiline noch, wn die dlteren Arvbeiten zu iibergehen,
Kolaczek? und v. Ewetsky?), welcher eine genaue Ein-
teilung der hierher gehiorenden Geschwiilste gegeben hat, und
will nur die Fille von Cylindrome oder Angiosarkomen be-
sprechen, welche das Centralnervensystem oder seine [m-
hiilllungen betretfen.

1 Ther die Cyvlindrome. 1874,
2) Zeitschrift fir Chinugie, Bd. 9.
3y Virchow’s Arvehiv, Bd. 69, 8. 36.




Der erste Fall betrifft ein von Rudolf Meier!) be-
schriebenes Cylindrom des Dura mater in der egend der
Prozessus clinoidei. Verfasser beschreibt als charakteristisch
fiir die Geschwulst ein bindegewebiges Netzwerk mit Spir-
lichen Zellen, dazwischen ein zweites von durchsichtigen,
glashellen Balken, welche in ihrem Inneren eine deutliche
Gefdassueubildung zeigen und durch Umwandlung in Bindege-
webe iibergehen sollten. Zwischen den Balken der Geschwulst
liegen Zellen, doch sollen  dieselben keine weitere Ver-
dnderungen eingehen. Merkwiirdiger Weise kommt V erfasser
zu dem Schlusse, dass es sich um eine Art Cancroid, eine
destruierende Papillargeschwulst handele, welche sich an den
Zellenkrebs anreihe.

Arnold? beschreibt einen kastaniengrossen Tumor des
Stirnlappen, ummittelbar vor der vorderen Centralwindung,
welcher mamentlich anch in klinischer Beziehung grosses
Interesse bot. Derselbe ging von der Piamater aus nnd war
auch in seiner mikroskopischen Struktur, abgesehen von dem
deutlichen Ursprung der Geschwulstzellen, zum Teil wenigstens
aus der Adventitia der Gefisse und der Cystenbildung, welche
der Verfasser 1) durch schleimige Umwandlung und Ver-
fliissigung der Intercellularsubstanz, 2) durch colloide Meta-
morphose der Zellen zu Stande kommen lasst, im Wesent-
lichen identisch mit dem unsrigen Fall. W egen ihres grossen
Reichtums an Gefissen hilt der Verfasser die Geschwulst fiir
erectil und sucht aut diese Weise die interessanten klinischen
Erscheinungen, namentlich die epileptiformen Kriampfe, zu
erkliren.

Ein dritter von Arndt®) beschriebener Tumor gehort
ebenfalls hierher, wenungleich ihn der Verfasser fiir ein
ancroid  hilt.  Derselbe ging von der Piamater in der
Gegend zwischen den Hirnschenkeln, Varolsbriicke und

1)y Beitriige zur Cylindromtrage. Virchow's Arehiv, Bd. 1, &, 270,

2) Eine Myxosarkoma teleangiectodes eysticum der I'ia mater der
linkeu Grosshirnkemispliive. Virchow's Archiv, Bid. 51 N4l

%) Ein Cancroil der Pia mater. Virchow's Archiv, Bd. 31, S, 4495,




Tuber cineremm aus und hatte nngefihr die Grisse einer
Wallnuss. Neben dem Bindegewebe und den Gefissen, deren
Adventitia ,hyaloid* verquellen kann, beschreibt Verfasser
namentlich 1) epitheliale, 2) bindegewebige, 3) lymphoide
Zellen. Sonderbar ist die Entstehungsweise der epithelialen
Zellen. Arndt will sich mit Sicherheit iiberzeugt haben,
dass die Kerne der im subadventitiellen Raume gelegenen
Lymphkorperchen die Adventitialscheide durchbrechen. sich
mit Protoplasma umgaben und sich allmihlich in ausgesprochen
epitheliale Zellen umwandelten, welche den Gefiissen fest an-
hafteten und dieselben allseitig dicht umgaben. Jedenfalls
eine Entstehungsweise von epithelialen Zellen, die wir heut
zu Tage mnicht melr zugeben konnen. Auf das faserreiche
Bindegewebe mit alveolirem Bau, auf den epithelialen Cha-
rakter der Zellen, und auf die sich aus denselben bildenden
cancroiden Kugeln sich stiitzend, kommt Verfasser zu dem
Schlusse, dass die Geschwulst als ein Cancroid, entstanden
aus dem Gefiissblatt mit Ausschliessung des epithalialen
Blattes, zu betrachten sei, ein Schluss, der von dem jetzigen
Standpunkte der Onkologie betrachtet, gewiss ebenso falsch
erscheint, wie die oben charakterisierte Entstehungsweise der
epithelialen Zellen,

In abnlicher Weise diirfte auch der von Rusticky!) be-
schriebene Fall aufzufassen sein, wenngleich seine sarkomatise
Natur nicht so klar zu Tage tritt, wie in dem Falle von
Arndt.

Die Arbeit von Fleischl?) stand mir leider nicht zu
Gebot.

Von den Neubildungen, welche das Riickenmark oder
seine Umhiillungen betreffen und mit dem unsrigen in niherer
Beziehung stehen, sind mir nur zwei bekannt geworden.

1) Epithelialcarcinom der Duramater mit hyaliner Degeneration.
Virchow's Archiv, Bd. 55, S, 191.

2) Oesterreichische medicinische Jahresberichte, Heft 3, 1873,
g
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Der erste von Ganguillet!) beschriebene Fall betrifft
einen Tumor des Conus medullaris bei einem 19 jahrigen
Midchen.  Derselbe erstreckte sich von dem Antang der
Lendenwirbelsiule bis an das Kreuzbein in einer Tiinge von
15 em und war primédr von den Gefiissen der grauen Sub-
stanz - ausgegangen.  Mikvoskopisch erwies sich der Tumor
als ein typisches Cylindrom, welches alle Geselhiwulstelemente
in derselben Weise zeigt wie unsere Neubildung, mit Aus-
mnahme des deutlich erkennbaven elastischen Gewebes, welches
ich in meinem Falle vermisste. Den Anfang der Geschwulst
Dbildete eine Proliferation der Getisse und teils eine hyaline
Umwandlung des Adventitia, teils ein Auftreten von elastischem
Gewebe, wihrend das Nervengewebe durch zahlreiche Kerne,
welche in der Neuroglia auftraten, immer atrophiseher wurde.
Es folgt dann eine Bildung von Geschwulstzellen in den
untersten Schichten der Adventitia (hiervon konute ich in
meinem Falle nichts beobachten), und teils ein Auswachsen
der hyalinen Adventitia zn Kolben, teils ein Autblihen der
(Geschwulstzellen zu hyalinen Kugeln. Verfasser mochte den
Tumor ein Angiom oder ein Angiosarcoma mucosum nennen.

In allerneuester Zeit ist ein hierher gehorendes Neoplasma
von Glaser?) beschrieben worden.

Dasselbe ist zentral im Riickenmark gelegen, von dem-
selben priméar hervorgegangen und erstreckt sich durch dessen
ganze Linge. Das Nervengewebe war durch die Geschwulst-
bildung, welche von der grauen Substanz ausging, wesentlich
beeintrichtigt, stellenweise auf einen schmalen Saum redu-
eiert. Die Struktur des Tumor war verschieden je nach dem
Sitz desselben im Riickenmark und nach dem Alter. In den
alteren Geschwulstknotien finden sich vielfach Cysten ohne
Fpithelbelag meist mit einer Wandung von Geschwulstzellen

1) Beitrdge zur Kenntnis der Riickenmarktumoren. Cyvlindrom des
Conus medullaris. Diszert. inaug. Bern 1873,

?) Ein Fall von centralem Angiosarkom des Riickenmarkes, Ratibor,
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 16, 1885,
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und einem fibrindsen oder fibrinds blutigen Inhalt. In frischen
Stadien (der Geschwulst) konnte man neben rundlichen Ge-
schwulstzellen und einer teils kernigen, teils fibrilliren Grund-
substanz zahlrveiche gefiillte Gefisse, deren Adventitia hyalin
entartet war. und auch eine hyaline Entartung der Um-
gebung derselben erkenmen. Verfasser hilt die Geschwulst
fir ein Angiosarkom mit hyaliner Entartung der Gefiss-
wandung und der Geschwulstmassen, spricht sich aber nicht
nither dariiber aus, auf welche Weise die Geschwulstzellen
entstehen und wie die Lyaline Entartung der Geschwulst-
masse zu Stande kommt.

Vor kurzem ist eine Arbeit von Toubarsch?) erschienen,
die ich, weil Verfasser in ihr zu dem meiner Ansicht gerade
entgegengesetzten Schlusse kommt, dass es cylindromartige
Tumoren giebt, welche echte Carcinome sind*, kurz besprechen
will. Verfasser beschreibt 2 Fille von Tumoren des Tlewm,
welche uns hier interessieren, 1) einen haselnussgrossen Tumor
im mittleren Teile des Tlenm und ausserdem mehrere kleinere
hirsekorngrosse, 2) ein fiinfzigpfennigstiickgrosses Geschwilr
am Ende des Diinndarms mit wallartigem Rand, in dessen
Umgebung sich (6) knotige Gebilde von Haselnuss- bis Erbsen-
grisse finden. Wenn Lubarsch auf die epitheliale Herkunft
der Zellen, deren Ursprung sich zum Teil wenigstens dentlich
von den Lieberkiihn’schen Driisen ableiten liess, und auf
die eigentiimlich glasige Beschatfenheit des Bindegewebes, so-
wie anf minder helle. glinzende Kugeln, welche in den Krebs-
striingen auftreten, sich stiitzend, den Tumor fiir ein carcinoma
eylindromatosum erklirt, so muss ich bemerken, dass ich diese
Ansicht durch seine Beschreibung ®) und namentlich seine Ab-
bildungen fiir keineswegs begriindet halte.

1) TUeber den primiren Krebs des Tleum nebst Bemerkungen iiber
gleichzeitiges Vorkommen von Krebs und Tuberkulose Virch. Arch. Bd. III,
8. 281,

) Die Reaktionen z. B., welche die hellen runden Kugeln mit ver-
schiedenen Farbstoffen (Gentianviolett und Lithionkarmin mit Nach-
behandlung mit Pikrinsiinre) gaben, kann ich durchaus nicht als cha-
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| Vielmehr scheint mir aus beiden Momenten mit Klarheit

hervorzngehen, dass es sich in den beiden Fallen um ein

Gallertcarcinom handelt; beschreibt doch Verfasser das Ver-

halten der Liebevkiihn’schen Driisen in vielen Schnitten

N des ersten und zweiten Tumor als ein solches, wie es den

Driisenkrebsen zukommt, und muss er fiir den zweiten Tumor

selbst zugeben. dass sich hyaline mit gallertiger Degeneration
R vereinigt,

Teli halte somit an der Behauptung fest, dass die typischen
Cylindrome als Abkimmlinge con Gerelben des mittleren Keim-
blattes, 2w den Bindesubstanzgescluciilsten wund  ziwar unter die
Endothelsavkome zv vechuen sind.

Trotz des multiplen Auftreten der Geschwulste im Ver-
laufe des ganzen Ritckenmarkes ist das Nervengewebe erossten-
teils wohl erhalten. Erst im untersten Teile der Canda
equina sind keine erhaltenen Nervenstringe mehr zu erkennen,
und nur in dewm obersten Halsmark ist eine beginnende
Wucherung der Neuroglia in den Gollschen Striingen zn kon-
statieren. Letztere ist jedenfalls der Ausdruck der auf-
steigenden Degeneration, bedingt durch das Hineinwuchern
der Neubildnng auf Schnitt IT in das Gewebe des Riicken-
markes. Sonst ist auf keinem Schuitte eine Degeneration
der Nervenfasern oder Wucherung der Gliazellen zu erkenmen.
Allerdings war dem KErkenuen derartiger Vorginge die Fir-
bungsmethode nicht immer gerade giinstig.

Welches die Stelle ist, von welcher die Geschwulst-

. bildung ausgegangen ist, und von wo aus sie sich im Ritcken-
[ i* markkanal verbreitet hat, lisst sich bei dem fortgeschrittenen

I Stadium, in welchem sich die Geschwulst in den einzelnen
Abschnitten befindet, mit Deutlichkeit nicht mehr entscheiden.
Jedenfalls werden wir kawm einen primdren Tumor der Pia
des Lendenmarkes mit metastatischen Knoten lings des ganzen

rakteristisch fiir die hyaline Substanz halten, aueh vermochte ich in
einem Falle nichts davon zun bemerken.
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Riickenmarkkanales anzunehmen haben. Iech halte vielmehr
ein multiples von einander unabhiingiges Auftreten der (Ge-
schwiilste, allerdings mit stirkerer Wucherung im Tendenteil
und namentlich zwischen den Nervenstriingen der Caunda
equina, fiir wahrscheinlicher.

Um die Angaben der oben mitgeteilten Krankengeschichte
kurz mit den pathologisch-anasomischen Befunden zusammen-
zustellen, wird es gut sein, die Hanptdaten derselben kurz
zusammenzufassen,

Die Gesamtdaner des Leidens betrug ungefihr 2 Jahve.
Das Leiden begann mit Schmerzen an den Sitzbeinhéckern.
Erst in den letzten vier Wochen war eine deutliche Parese
der unteren Extremititen zu bemerken, und zwar war das
rechte Bein zuerst und stirker afficiert als das linke. Seit
einem Jahre bestehen Schmerzen im Kreuz und an der Hinter-
seite des rechten Oberschenkel, besonders im Sitzen, von den
Sitzbeinhickern ausstrahlend; seit einem halben Jahr auch
Schmerzen im rechten Unterschenkel (das linke Bein war
schmerzfrei). Alle Schmerzen traten periodenweise auf,
Ausserdem besteht noch Gefithl von Kilte, Taubheit und
Ameisenkribbeln.

Sei acht Wochen sind Symptome von Ischuria paradoxa,
ausserdem Doppeltsehen bemerkt worden. Eine stirkere Ab-
magerung soll bereits seit 1'/2 Jahren eingetreten sein. Bei
der Aufnahme des Patienten fand sich schon ein Decubital-
geschwiir in der Kreuzbeingegend. Die Concavitit der Len-
denwirbelsdule fehlt. Auch ist dieselbe bei Bewegungen und
namentlich auf Druck in der Gegend des vierten und fiinften
Darmfortsatzes schmerzhaft. Tatient kann sich nicht auaf-
richten. TDie Parese der unteren Extremititen ist rechts
stirker wie links. Die elektrische Reizbarkeit ist rechts
gleichfalls starker herabgesetzt wie links. Die Schmerzen
im rechten TIschiadicusgebiet treten paroxysmenweise auf.
Objektiv ist die Sensebilitit im rechten Unterschenkel herab-
gesetzt. Rechts fehlen Sehnen- wund Sollenreflexe (in den




letzten Krankheitstagen waren beiderseits keine Reflexe von Sei-
ten der unteren Extremitiit, der Bauch- und Cremasterreflex war
nur undeutlich, zu erzielen). Es bestehen deutliche Symptome
von (ystitis, welehe im weiteren Verlaufe der Krankheit noclh
zunimmt, schliesslich zu Pyelonephritis und in Verbindung
mit dem Decubituz zum Tode fithrt. Die niheren Details
itber die Abnahme der Schmerzen und die Zunahme der Parese
im  weiteren Rrankeitsverlautf siehe oben in der Kranken-
geschichte.

Wie wir selien. ermiglichten dic Symptome: die Schmerz-
hattigkeit, welche die Lahmuugserscheinungen begleitete, das
Verschwinden der Concavitit der Lendenwirbelsiule und die
Schmerzhaftigkeit derselben, die Herabsetzung der Motilitds
und Seusibilitat nnd die Lihmung der Blasenmuskulatur, die
ausstrahlenden Schmerzen, dic Abmagerung des rechten Beines,
die Stellong der Diagnose eines Tumors des Markes oder
seiner Hiute in der Gegend der Lenden- und Kreuzbeinwirbel.
In der That tritt auch in dem pathologisch-anatomischen Be-
fnd der Tuwwor in der Cauda equina in den Vordergrund.
Er ist der einzige von allen Tumoren, welcher eine Tision,
einen vollstindigen Untergang des Nervengewebes, namentlich
in seinen untersten Partien, herbeigefithrt hat, welcher den
im Leben beobachteten Symptomenkonmplex hervorrufen konnte.
Dass die Reflexthéitigkeit von Anfang an herabgesetzt, nie
erhéht war, erklirt sich am besten dadurch, dass der Tumor
erst in den untersten Teilen der Cauda, wo von ganglibsen
Elementen nichts mehr vorhanden war, das Ritckenmark be-
reits vollstandig in einzelne Nervenstringe aufgelist erscheint.
das Nervengewebe zum Schwund gebracht hat. Dass das
rechte Bein frither und stavker afficiert war wie das linke,
ist bei dem fortgeschrittenen Stadium, in welchem sich der
Tumor befindet, schwer zu erkliven. Eine Andeutung einer
Erklarong konute man vielleicht in dem Umstand finden, dass
in Abschnitt VII sich nur auf der linken Seite wohl erhaltene
Nervenstriinge finden. Alle anderen Tumoren scheinen wiih-
rend des Lebens keine FErscheinungen gemacht zu haben,
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auch nicht Tumor IT, wiewohl er in' die Substanz des Riicken-
markes selbst hineingewunchert ist, ein Umstand, welcher
seinen Grund einesteils in der normalen Beschaffenheit, die
das Nervengewebe fiberall, abgesehen von Abschnitt IT und
IX, und vielleicht VIII, besitzt, andernteils darin haben mag,
dass die Leitungsbalmen nach der Peripherie an einer Stelle,
wo keine Ganglienzellen mehr vorhanden sind, durch den
Tumor IX unterbrochen sind.
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Frklirang der Tafeln.

Die rvomischen Ziffexrn entsprechen denjenigen des Textes. Die
Schnitte sind ihrer nativiichen Lage entsprechend. angeordnet. Die Ver-
grbsserung  ist bei T—IL 4:1, bei VIIL 2:1. Figur T entspricht dem
Absehnitt T, d. h. dem obersten Teile des Halsmarkes fast unmittelbar
unter dem Kleinhirn.

Figur IT dem Abschmirt 1L d. h. dem unteren Brustmark., Fig. III
dem Abschnitt ITT, d. h. dem unteren Brustwark wenig unter Abschuite IL
Figur TV demselben Tnumor wie Figur TIL. nur wenige Millimeter weiter
unten, Figur V dem Abschmitte V. d. h. dem Lendenmarke. Figur VIII
dem Abschnitte VITL d. b .dem mittleren Teile des soliden Tumors der
Cauda.

¢ = Geschwulst,

7 = XNervenwurzel,
« = Arachnoidea,
@r = Arteria.

= Vene,

& — Dura.










Lebenslant,

Morits Fduard Cramer, protestantischer Konfession, Sohn des Dr.
und Prof. Cramer, Direktor der Irrenheilanstalt zu Marburg, und Frau,
geb. Deninger, wurde. 1863 den 23. August zu Solothurn in der Schweiz
geboren, Seinen ersten Unterricht erhielt er daselbst in der Primar-
schule. 1873 kam er durch Versetzung seines Vaters nach Kiln a. Rh. und
besuchte wihrend eines Jalres dic Sexta des koniglichen Gymnasiums.
Durch abermalige Versetzung seines Vaters kam er Herbst 1874 nach
Marburg a. d. Ti, woselbst er das kinigliche Gymnasinum in 812 Jahren
absolvierte. Ostern 1883 bezog er die Universitit Marburg, wo er sich
dem Studium der Medicin wilrend 9 Semestern widmete. Das Tentamen
physicum bestand er im Winter-Semester 1885/86, das Staatsexamen
1887:88.

Seine akademischen Lehrer waren die Herren Professoven Dr. A4hl-
feld, Dr. Gasser, Dr. Kitlz, Dy, Lahs, Geh.-R. Dr. Licberkithn, Dr. Mar-
chand, Geh-R. Dr. Mannkopff, Dr. Meyer, Geh.-R. Roser, Dr. Rubner,
Dr. Strakl, Dr. Schmidt-Rimpler, Dr. Greef, Dr. Melde, Geh, Dr. Wi-
gand, Dr. Zincke, Dr. Cramer; sowie die Herren Dozenten Dr. Frerichs,
Dr. Roser, Dr. v. Heusinger, Dr. Tuczeck.

Allen diesen Herren und vorziiglich Hexrn Prof. Marchand, erlaube
jeh wmir an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen.







